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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La donacion de sangre si bien es la extraccion de sangre voluntaria a una
persona que ha dado su consentimiento, tiene diversos requisitos que el
donante debe de cumplir para estar apto, como la edad (entre 18 y 65 afios),
peso (> 55 kg.), no presentar comorbilidades (diabetes mellitus, epilepsia,
anemia o trastornos psiquiatricos), no haber ingerido medicamentos tres dias
antes de la donacion, no ingerir bebidas alcohdlicas 24 horas antes, no estar
infectado por VIH u otra infecciéon de transmisiéon sexual, etc.! El acto de
donar contribuye a salvar millones de vidas, pero en la actualidad solo hay
62 paises a nivel mundial que tienen un suministro nacional de sangre
voluntaria casi en su totalidad y no remunerada mientras que en otros 40
paises las donaciones siguen dependiendo de donaciones de familiares e

incluso son remunerados.?

En Espafia, 2011 se reportd que hubo 234750 nuevos donantes, el cual
represento un 2% mas que el afio anterior, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) refiere que en cada pais se debe obtener 40 donaciones por
cada 1000 habitantes,® por ello en algunos paises como Guatemala fue
necesario informar, sensibilizar y motivar a la poblacién para que colabore y
tengan una cultura de donacion voluntaria de sangre. Desde hace 10 afos
atrads, el Programa de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha realizado las actividades

necesarios en las diversas organizaciones para obtener una respuesta



positiva en los ciudadanos, los cuales nunca habian recibido educacion
sobre la donacion de sangre voluntaria, debido a ello cada afio aumento la
poblacién donante voluntaria y alcanzé un 7% en los Ultimos afios,* en
Argentina se dictd la Ley Nacional N°25936, en el cual declaro que el 9 de
noviembre de cada afo seria el “Dia Nacional del Donante Voluntario de
Sangre”, invitando asi a todas las organizaciones de las Provincias y de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires a incorporar dicha fecha como dia de
reflexion sobre la vida, ya que en este pais el 1% de la poblacion total es
donante de sangre, y solo el 5% son de manera voluntaria, proviniendo el

95% del sistema de reposicion.®

Si bien toda esta informacion epidemioldgica nos demuestra que la donacion
de sangre voluntaria es baja en casi todo el mundo, existen estudios que nos
muestra otro punto de vista de las donaciones de sangre como: Pedraza J.
en su estudio realizado en Colombia demostré que los donantes de sangre
no estaban satisfechos con la atencion que recibieron, donde estas
deficiencias en la atencion influian en el deseo de querer donar
posteriormente de manera voluntaria, por ello propuso estrategias para
mejorar y fortalecer la calidad de atencion hacia los donantes para asegurar
futuras donaciones voluntarias,® Mufioz R.” en su estudio realizado en
Espafia demostré que la mayoria de los donantes consideraban importante
la accion de donar sangre, donde el conocimiento de los participantes fue
aceptable el cual influyo en las actitudes de estos, por ello se demostré que
los donantes tenian buenas actitudes frente a la donacion de sangre pero

que se podria mejorar si se incrementa su conocimiento, para aumentar y



asegurar el abastecimiento sanguineo de la poblacion que lo necesite, y a
nivel nacional Paredes J. en su estudio realizado en Pucallpa en estudiantes
de medicina demostré que los jovenes y adolescentes estudiantes tenian
una actitud indiferente ante la donacion de sangre pero observo que las

mujeres tuvieron una mejor actitud sobre la donacién de sangre altruista.®

Por la poca informacion encontrada a nivel internacional, por la escasa
informacion encontrada a nivel nacional, por haber hallado escasos estudios
sobre la calidad de atencién, por haber hallado pocos estudios sobre la
actitud hacia la donacion de sangre, y ningun estudio que relacione ambas
variables, se ve la necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion
para conocer la calidad de atencién y su relacion con la actitud hacia la
donacion a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital

Sergio E. Bernales.

1.2 Formulacién del problema
Problema principal
¢Cual es la relacién entre la calidad de atencion y la actitud hacia la
donacion a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital
Sergio E. Bernales 20177
Problemas secundarios

e (Cudl es la relacion entre la fiabilidad y la actitud hacia la donacién a

futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital

Sergio E. Bernales 20177



¢, Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta y la actitud hacia
la donacion a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del
Hospital Sergio E. Bernales 20177

¢, Cual es la relacion entre la seguridad y la actitud hacia la donacion a
futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital
Sergio E. Bernales 2017?

¢, Cuadl es la relacién entre la empatia y la actitud hacia la donacion a
futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital
Sergio E. Bernales 20177

¢, Cual es la relacién entre los aspectos tangibles y la actitud hacia la
donacion a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del

Hospital Sergio E. Bernales 20177

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la actitud hacia la

donacion a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital

Sergio E. Bernales 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la fiabilidad y la actitud hacia la donacién
a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital

Sergio E. Bernales 2017.



e Determinar la relacion entre la capacidad de respuesta y la actitud
hacia la donacion a futuro en usuarios atendidos en el Banco de
Sangre del Hospital Sergio E. Bernales 2017.

e Determinar la relacion entre la seguridad y la actitud hacia la donacién
a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital
Sergio E. Bernales 2017.

e Determinar la relacion entre la empatia y la actitud hacia la donacion a
futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital
Sergio E. Bernales 2017.

e Determinar la relacion entre los aspectos tangibles y la actitud hacia la
donacion a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del

Hospital Sergio E. Bernales 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia

La donacion de sangre no solo es un acto de empatia y responsabilidad
social, sino que también es un acto altruista que permite disponer de
agentes terapéuticos no disponibles por otros medios. No obstante, al 2013
solo se recaudaron 185 mil unidades de sangre, lo que puso en evidencia un
déficit de 415 mil unidades.® De ahi lo importante que resulta la donacién de
sangre pues esta carencia del recurso hematico perjudica a pacientes que lo
requieren con urgencia, importancia que se acrecenta mas aun si se tiene en
cuenta que solo el 0,5% de la poblacién dona sangre. Lo anterior evidencia
gue promocionar la donacion voluntaria de sangre es un desafio y para

enfrentarlo se han definido diversas estrategias, muchas de ellas enfocadas



en el aspecto comunicativo social. No obstante, no se ha visto a la calidad
de atencidn como un recurso estratégico para propiciar actitudes favorables
hacia la donacion. Si bien una actitud es solo una idea cargada de emocion,
esta predispone a un tipo de accién frente a una situacion especifica,'® en
este caso un tipo de accion frente a la donacion. Por ello, de demostrarse la
existencia de relacion entre la calidad de atencién y la actitud hacia la
donacion futura, podra verse en la calidad un recurso estratégico mas a
intervenir para favorecer la donacion, especialmente aquella que se realiza

de forma altruista y desinteresada.

De ahi la importancia tedrica de la presente investigacion pues se carece de
evidencias cientificas que demuestren que la calidad de atencién durante la
donacion tiene la capacidad de influir sobre la actitud acerca de donar en un
futuro préximo. Las pocas evidencias que se disponen se limitan a preguntar
(mediante una sencilla pregunta) a donantes si estarian dispuestos a donar
en el futuro; no obstante, ello se encuentra sujeto a un gran sesgo. Por ello
evaluar las actitudes resultaria un elemento de mayor utlidad para
determinar si un donante estaria dispuesto a donar mas adelante. La
importancia de ello radica en que una actitud no es solo valorada mediante
una interrogante, sino a través de un grupo de interrogantes que evidencian
la intencion real, probable y futura de un donante con respecto a brindar su

sangre de forma voluntaria en un escenario proximo.

La importancia practica de la presente investigacion radica en la capacidad

que tiene la mejora de la calidad de atencidbn como recurso capaz de



promover actitudes favorables hacia una donacion futura. Asimismo, la
informacion a generarse permitira focalizar recursos en determinados
aspectos de la calidad de atencién (seguridad, empatia, fiabilidad, tangibles,
etc.) que tengan mayor repercusion estas actitudes. En la practica, los
beneficios de poner en marcha las sugerencias que se desprendan de esta
investigacion contribuiran con reducir la insuficiente dotacion de suministro
sanguineo. Por ultimo, podria incluso incluirse a la mejora continua de la
calidad de los bancos de sangre como parte de las politicas nacionales para

promover la donacién voluntaria.

1.4.2 Viabilidad

La viabilidad del estudio estd asegurada; debido a que se cuenta con los
recursos economicos, materiales y humanos suficientes para la puesta en
marcha y culminacién del estudio. Por otro lado, se prevé realizar las
coordinaciones administrativas con antelacién, iniciando por la obtencién de
la aprobacion del proyecto de tesis, ademas de los permisos del Hospital
Sergio E. Bernales y del Banco de Sangre para el acceso a los donantes
incluidos en el estudio. Cabe sefialar que para asegurar el correcto registro
de la informacion, la investigadora sera la responsable de las tareas de

seleccién de muestra y recoleccion de datos.

1.5 Limitaciones
Durante el desarrollo del estudio podrian presentarse las siguientes

limitaciones:



Limitado acceso a los pacientes que se atienden en Banco de Sangre
del Hospital Sergio E. Bernales.

Posible negativa de los pacientes a participar en el estudio.

Demora en los tramites administrativos para la puesta en marcha del
estudio.

Cantidad limitada de precedentes bibliograficos a nivel nacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Mufioz R, en Espafia (2014) realizdé un estudio con el objetivo de identificar
los conocimientos y actitudes de jovenes entre 15 y 18 afios sobre la
donacion de sangre. Método: realizé un estudio descriptivo y transversal, en
el cual participaron 180 jovenes. En los resultados se obtuvo que ninguno de
los participantes habia donado sangre anteriormente, 107 eran varones 'y 73
eran mujeres, el 100% de los participantes negaron que la donacién de
sangre era dafina para la salud, sobre la actitud de los jovenes del medio de
comunicacién por el cual preferirian recibir informacién sobre la donacion de
sangre, el 58% prefirio television, 21,7% internet, 7,8% radio y periddico,
mientras que 3,8% via postal, los principales motivos por los cuales los
jévenes donarian sangre fueron: catastrofe nacional y necesidad de un
familiar o amigo 100% respectivamente, por haber recibido informacién 605
y por haber donado antes 49,4%, y los motivos por los cuales no donarian
sangre fueron: transmision de hepatitis 97%, comercio de sangre 93%,
causas medicas 92%, temor a la extraccion 89%. Concluy6 que las actitudes
de los donantes potenciales pueden cambiar, lo que podria aumentar el

numero de donaciones y podria asegurar el abastecimiento sanguineo.’



Pedraza J, en Colombia (2014) publicaron una investigacion cuyo objetivo
fue destacar la importancia de la calidad en la atencion al donante. Método:
estudio descriptivo, transversal y los donantes que ingresaron al estudio
fueron aquellos atendidos en el periodo de julio-octubre de 2013. Como
principales resultados obtuvo: 503 donantes fueron encuestados, de los
cuales 300 fueron varones y 203 fueron mujeres, sobre la percepcion del
donante frente a la atencion que recibié el 82% manifestdé que la
bioseguridad era excelente, el 66% que la presentacion del personal era
excelente, el 67% sefalaron que el lenguaje del personal era buenay el 55%
que le resolvieron sus inquietudes, el 17% expresé que el tiempo de espera
fue regular, y el 15% sefialé que la informacién que recibio fue regular, el 7%
gue la informacion que le dieron fue deficiente y el 4% que no le resolvieron
sus inquietudes, sobre las instalaciones el 70% manifestd6 que la sala de
espera era excelente y el 66% una excelente comodidad, el 58% sefialé que
la limpieza era buena, el 31% que los bafios estaban en estado regular
mientras que el 12% que eran deficientes, el 74% manifestaron que
absolvieron sus dudas, el 46% de los participantes tuvieron una excelente
satisfaccion durante a la atencién recibida, el 82% expresé que volveria a
donar sangre. Concluy6é que los donantes no quedaron satisfechos con la
atencion recibida donde uno de los puntos mas criticos fue la incomodidad

de los donantes frente al refrigerio recibido.®

Charry L, et al., 2013 en Colombia publicaron su investigacién cuyo objetivo
fue describir los conocimientos, actitudes y practicas para brindar educacion

sobre la donacion de sangre en el personal de salud. Método: se realizd un

10



estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, donde participaron 25
personas trabajadoras del nosocomio estudiado. En los resultados
obtuvieron: el 88% de los participantes fueron mujeres y el 12% varones,
donde el 43% de los participantes tenian entre 20 a 29 afios, el 52% ya
habian donado sangre anteriormente, los participantes que no donaron
sangre el 58% manifestaron que fue por motivo de no cumplir con los
requerimientos y un 8% por temor a la venopuncion, dentro de todo el 52%
tenia una actitud positiva hacia la importancia de la participacién comunitaria
frente a la donacion de sangre, el 28% tenian una actitud fuertemente
positiva, el 48% una actitud negativa. Concluyeron que la principal
motivacion para donar sangre fue la oportunidad de ayudar a quien lo
necesita ademas de la solidaridad por un amigo o familiar, y que mas de la
mitad del personal de salud presentd una actitud positiva a la importancia de

la participacién comunitaria en la donacién de sangre.!!

Warfel R, et al., en Estados Unidos (2012) ejecutaron una investigacién con
el objetivo de desarrollar y probar la validez de la medidas implicitas de las
actitudes hacia la donacién de sangre. Método: Estudio descriptivo, en el
que participaron 227 estudiantes de psicologia a través de una plataforma
online. Como principales resultados obtuvieron: que 138 eran mujeres y 89
eran varones, con una edad media de 19 afos, en total fueron 110
participantes que habian realizado alguna donacion, donde el niamero de
donacion promedio fue de 2,6, los donantes tenian mas actitudes explicitas
positivas hacia la donacién, menos temor a procedimientos médicos e

intension mas fuerte de donar, en comparacion con aquellos que nunca

11



habian donado, ademas que los participantes asociaron la donacién de
sangre con estimulos desagradables de manera mas rapida, las actitudes
implicitas mas positivas se asociaron con mayores intenciones de donar
sangre dentro de las siguientes 8 semanas después de controlar las
actitudes explicitas. Concluyeron las imagenes y las palabras de la donacion
de sangre ofrecen un método valido para evaluar las actitudes automaticas

hacia la donacién de sangre.*?

Cardona J, en Colombia (2011) realiz6 una investigacion con el objetivo de
describir los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
donacion de sangre en estudiantes de pregrado. Método: estudio descriptivo
y transversal en la que participaron 41 estudiantes de manera voluntaria. En
los resultados obtuvo: el 52% de los participantes fueron mujeres y el 48%
varones, donde el 53% del total tenian menos de 20 afios de edad, el 54%
de los alumnos su area de estudio era la salud, con respecto a las actitudes
de los estudiantes frente a la donacion de sangre fueron que el 93% donaria
sangre a futuro, el 63% no donaria sangre por causas médicas, el 40%
donaria sangre por haber donado antes, el 54% nunca habia donado sangre,
el 65% habia donado sangre una vez anteriormente, y el 75% manifesto que
si habia recibido informacién sobre la donacion de sangre, se encontraron
mayores proporciones sobre los conocimientos, actitudes y practicas en los
estudiantes de salud. Concluy6 que las actitudes, conocimientos y practicas

de los estudiantes ante la donacién de sangre no fueron éptimas.*®

12



Maldonado M, et al., 2011 en Cuba realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar niveles de satisfaccion, identificar posibles motivos
de insatisfaccion, conocer problemas que deben ser objeto de seguimiento,
proponer acciones de mejora y evaluar su evolucidn, con el propésito de
lograr donantes altruistas fieles. Método: realizaron un estudio descriptivo,
transversal. Como principales resultados obtuvieron: los donantes que
participaron en su mayoria tenian entre 18 y 28 afios de edad, el 61,4% de
los donantes eran mujeres y el 38,6% eran varones, con respecto al trato del
personal, las competencias del profesional y el soporte psicosocial se
sintieron satisfechos, sobre la accesibilidad y el confort/entorno quedaron
insatisfechos, sobre la informacién expresaron estar disconformes en un
6,82%, en general los donantes se sintieron satisfechos, evaluaron la
atencion entre bien, muy bien o excelente en un 98,8%, el 45,5% sugirid
mejoras en el proceso. Concluyeron que se deben de realizar acciones
dirigidas a la mejora de las areas que se evidenciaron como deficientes, para

asi lograr la fidelidad de los donantes de sangre.*

Castillo D, Gutiérrez A, en Colombia (2009) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue identificar, evaluar y mejorar los factores que determinan el
grado de satisfaccion tanto de los donantes altruistas como de reposicion y
la intension de una futura donacion. Método: realizé un estudio descriptivo y
prospectivo. En los resultados obtuvo: el 55% de los participantes fueron
varones y el 45% mujeres, el 46% tenian entre 18 a 30 afios de edad, el
59% ya habian donado sangre anteriormente, el 61% lo habia hecho por el

sentimiento o deber de ayudar a otros y el 28% por ayuda a un amigo y/o

13



trabajo, el 84% habia tenido una excelente experiencia, el 91% manifestaron
haber tenido un trato amable por el personal de la ventanilla, el 99% tuvo un
trato amable en el momento de la entrevista, el 100% tuvo un trato amable
en la atencion en la flebotomia, el 90% se mostr6 satisfecho en el momento
de la insercion de la aguja, el 54% de los varones Yy el 44% de las mujeres
volverian a donar sangre, el 45% de los donantes entre 8 a 30 afios
volverian a donar, y el 38% entre 18 a 30 afios tuvieron una excelente
experiencia en la donacién, el 83% de los que tuvieron una experiencia
excelente volverian a donar a futuro. Concluyeron que la principal intension
para donar fue el sentimiento o deber de ayudar al otro, las perspectivas de
los donantes para una futura donacion fueron el prolongar el horario de

atencién, aumentar personal y aumentar la calidad de servicio.'®

Véasquez M, et al., en Chile (2007) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos y actitudes hacia la donacién de sangre voluntaria
entre estudiantes, en la que se aplicé un encuesta a 487 estudiantes de la
comunidad universitaria. En los resultados obtuvieron: el 53% eran varones y
el 46% eran mujeres, el 88% de los estudiantes tenian entre 17 y 30 afios de
edad, el 87% de los encuestados estarian predispuestos a donar sangre en
el futuro, el 90% de los varones y el 84% de las mujeres estarian dispuestos
a donar sangre, las principales razones por la cual la persona donaria
sangre fueron el ayudar a un familiar o amigo (97%) y en un caso de
catastrofe nacional (62%) y las razones por las que no donarian sangre
fueron causas médicas (75%), desconfianza en la esterilidad del material

(73%) y haber tenido hepatitis (64%). Concluyeron que una adecuada

14



informacion y motivacion podria convertir a 87% de posibles donadores de

sangre como donadores voluntarios reales.®

Paredes J, en Pucallpa, Peru (2016) realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la donacion de
sangre altruista en los estudiantes. Método: estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y exploratorio. En los resultados obtuvo: que el
49% de los estudiantes tuvo una actitud indiferente hacia la donacion de
sangre altruista, el 48% si tuvo una buena y aceptable actitud y solo el 6% lo
rechazaron o estuvieron en desacuerdo, al relacionar la edad con la actitud
se observé que el 43% de los estudiantes que presentaban una actitud
indiferente eran adultos jovenes y el 10% eran adolescentes, el 41% de los
estudiantes que tenian una actitud aceptable eran adultos jévenes y el 55
eran adolescentes, referente al sexo en relacion con la actitud el 27% de las
mujeres presentaban una actitud indiferente y aceptable respectivamente,
mientras que el 25% de los varones presentaban una actitud indiferente y el
18% una actitud aceptable. Concluyé que la mayoria de los estudiantes
presentaron una actitud indiferente hacia la donacion de sangre altruista, los
adultos jovenes y los adolescentes tuvieron una actitud indiferente y fueron

las mujeres quienes presentaron una mejor actitud.®

En el Hospital Santa Rosa de Lima, Pert (2015) se publico el “Informe de
encuesta de satisfaccion para usuarios de servicio de Banco de Sangre del
Hospital Santa Rosa”, cuyo objetivo fue evaluar la calidad de la atencién que

permita aportar al funcionamiento eficiente y eficaz en beneficio de los

15



usuarios, en la cual se disefid6 una encuesta de 10 preguntas sobre la
atencion en dicho servicio donde participaron 60 personas. En los resultados
se obtuvo: que el 62% de los encuestados no habia donado sangre, el 100%
manifestd que: el personal que lo atendié estuvo uniformado e identificado
correctamente, fueron amables y pacientes con ellos, les explicaron los
pasos de todo el proceso, el ambiente se encontraba limpio y durante la
atencion respetaron su privacidad respectivamente, el 95% manifestaron que
fueron atendidos a la hora indicada, y el 100% de los encuestados se
sintieron satisfechos con la atencion que recibieron. Concluyeron que para
todas las preguntas se obtuvo un alto porcentaje de respuestas positivas, y
en general mas del 100% manifestaron el sentirse satisfechos con la

atencion que recibieron.’

2.2 Bases tedricas

¢, Qué es la Transfusion Sanguinea?

La primera trasfusion fue conocida ente los afios 1666 y 1667 con la sangre
animal a humanos, en los afios 80" ya se desarroll6 la transfusion de
humano a humano, pero en los afios 90", Landsteiner describe el grupo
ABO, en la cual inicia la época moderna de la transfusion, John Lundy desde
1933 hasta 1947, establecio los elementos y el primer banco de sangre,
cuyo objetivo fue proveer de manera rapida la demanda de hemoderivados
en los servicios de cirugia en la Clinica Mayo, desde entonces se determin6
que el punto de corte para indicar una transfusion es el tener una
hemoglobina menor de 10 g/dL o una perdida sanguinea de mas de 15% del

volumen,'® entonces la transfusién sanguinea se puede definir como la
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transferencia de sangre de una persona (donante) a otra (receptor), donde el
objetivo de dicho proceso es tratar diversas condiciones que estan
asociadas a la morbimortalidad y que no pueden ser prevenidas o tratadas
por otro medio, hay que enfatizar que la unidad de sangre donada es por la
que se realiza la transfusion sanguinea, por ello, la persona donante es el
primer y principal eslabén para llegar a la eficiencia del proceso.® En muchas
ocasiones cuando se indica la transfusién sanguinea, es con el objetivo de
mejorar el transporte de oxigeno, ya que se debe de mejorar el transporte de

oxigeno para que sea aprovechado por todos los tejidos.*®

Donacion de Sangre

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la transfusion sanguinea
y de sus componentes ayuda a salvar millones de vidas cada afio en todo el
mundo, aumentando la calidad y esperanza de vida de los pacientes con
enfermedades mortales, asi como la realizacién de procedimientos médicos
y quirargicos, el principal objetivo de la OMS es que en el afio 2020 todos los
paises tengan suministro de sangre de donaciones voluntarias no
remuneradas.?®

La donacién de sangre debe ser un acto altruista, en la que no existen
condiciones especificas para realizarlo, solo la conciencia de que alguien la
necesita y las ganas de brindar 30 minutos de su tiempo para dicho acto,?!
cuando una persona se acerca a un establecimiento para donar sangre es
muy importante que este reciba la atencion integral, lo que quiere decir que
la persona recibird un control general de su estado de salud y si se da el

caso de que se encuentre alguna situacion que necesita atencion, sera
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derivado al servicio correspondiente para su orientacion y atencion. Para

proceder con la donacién se deben de seguir varios pasos, los cuales se

deben de seguir por orden, ya que estan establecidos para brindar la

seguridad del donante y del receptor, estos pasos son:

Recepcioén del donante. En la que se da toda la informacion al posible
donador y se le solicita que lo revise de manera minuciosa.

Admisién. En la que se ingresan los datos completos del posible
donante y se corroboran.

Entrevista personal pre-donacion. En la que el profesional realiza las
preguntas necesarias y procede a la valoracion de la persona para
saber si esta en condiciones de ser donador.

Control de signos clinicos. La valoracion de la temperatura, la presion
arterial y la hemoglobina del posible donador.

Extraccion de sangre propiamente dicha. Se da cuando la persona
paso de manera correcta los pasos previos, y se procede a la
extraccion de sangre el cual dura 10 minutos.

Autoexclusion. Se da después de haber realizado la donacién.

Control post donacion. En la que se le brinda al donador un refrigerio
y se observa que el donador se encuentre bien para que pueda

retirarse y realizar sus actividades diarias.??

Asi como existen pasos especificos que son necesarios y obligatorios de

seguir para la realizacion correcta de la donacion de sangre, también existen

recomendaciones especificas que se les realiza a los donantes las cuales

son:

Antes de donar sangre:
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No estar en ayunas cuando se va a donar.

Tomar liquidos antes dela donacion

Deben de pasar 2 horas como minimo, después de haber comido algo
contundente para proceder a la donacion.

No tener nada en la boca, ni masticar chicle en el momento de la

donacion.

Después de la donacién:

No fumar, no conducir y no tomar sol durante media hora después de
la donacion.

No tomar bebidas alcohdlicas.

Beber abundante agua durante todo el dia.

No hacer deporte o actividad de alto impacto durante 4 horas post
donacion.

No ir a la sauna o no bafiarse en la bafiera durante 4 horas post
donacion.

Si se observa sangrado en el lugar del pinchazo levantar el brazo y
presionar.

Si hay sensacién de debilidad o se siente mareado sentarse con la
cabeza entre las rodillas.

De continuar con el malestar, informar al personal encargado en el
Banco de Sangre.

Retirar el apésito luego de unas horas.??

Tipos de donacidn de sangre segun el tipo de donante

Existen 2 tipos de donacion de sangre:
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1. Donantes voluntarios y no remunerados. Estas personas donan su

sangre de manera voluntaria y libre sin recibir pago alguno, su

motivacion es el ayudar a personas que lo necesiten sin tener algun

beneficio personal, las principales razones por promover este tipo de

donacion son:

a. Tiene una baja incidencia de infecciones post-transfusionales y

b.

estos donantes al ir de manera voluntaria no ocultan
informacion sobre alguna infeccidn que puedan tener.

Este tipo de donantes estan mas predispuestos a donar de
manera regular, por lo que se da el mantenimiento de la
reserva de sangre.

En momentos de emergencia este tipo de donantes suelen ser
los primeros en acudir al llamado por su predisposicion a

ayudar.

2. Donacion por reposicion. Es la persona que dona sangre solo cuando

un familiar, amigo o conocido necesita la sangre para ser

transfundido, este tipo de donacion tiene desventajas como:

a.

b.

Por la presion de donar sangre, las personas que estan
donando pueden ocultar informacion importante, que alteren la
seguridad de la transfusion.

Los familiares que no encuentran donantes voluntarios pueden
recurrir a la donacion remunerada y debido a la motivacion
monetaria el donante puede estar menos dispuesto a brindar

informacion que pueda hacerlo no apta para la donacion.
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c. La sangre administrada en la persona que lo necesita puede
ser que no sea el tipo o cantidad que se ha donado, de esta
manera se cubre de manera inadecuada las necesidades de

sangre de la comunidad.®

Estrategias para fomentar la donacién voluntaria de sangre

La capacitacion desde hace décadas se ha realizado a través de cursos,
talleres, capacitacion en servicio y sesiones generales, ello ha permitido dar
a conocer a poblacion sobre la importancia de la donacion y las estrategias a
realizar para promover la donacién de sangre de forma altruista, teniendo en
cuenta los aspectos legales, meédicos, socioculturales, religiosos vy
psicolégicos de cada persona. La finalidad de realizar estas actividades
consiste en informar, concientizar y sensibilizar sobre la importancia de la
donacién de sangre voluntaria,?* para ello la persona que tenga la gran labor
de captar nuevos donantes voluntarios deberian de conversar
personalmente y brindarle la informacién cara a cara, ya que este acto es
una experiencia muy personal, ademas se debe de ser entusiasta ya que
este sentimiento es contagioso y sera beneficioso para el potencial donante,
mostrar seguridad en la informacion que se le esta brindando y ya que el
miedo a lo desconocido esta siempre presente, el sentimiento de seguridad

ayudara al posible donante a perder el miedo al acto.?®

Educacion sobre la donacion de sangre. Es necesario mitigar los temores

sobre la donacion, los cuales en su mayoria estan basados en la percepcion
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de lo que les puede pasar si donan, por medio de una comunicacion que les
convenza de la seguridad que hay en la extraccion de sangre.

Normas sociales. Si viene existen personas que donan sangre de manera
altruista, también existen otras que lo realizan por obligacion moral del
ayudar a los demas.

Redes sociales. Se trata de lo que se dicen en las redes sociales como
Facebook, Twitter, Tuenti sobre la necesidad de donaciones de sangre,
estas pueden estar relacionadas con los esfuerzos de los bancos de sangre.
Caracteristicas personales. Esto se refiere a los diferentes factores socio
demograficos, como la edad, sexo y nivel educativo, por ejemplo las mujeres
son las que menos donan ya que tienen menos reservas de hierro en
comparacion con los varones, ademas que no pueden donar cuando estan
gestando, siendo asi las menos elegibles para el acto, sobre la edad se debe
de tener entre 18 y 65 afios, con un peso superior a 50 kg. Ademas de tener
un buen estado de salud.

Experiencia personal. Se refiere a la experiencia que tuvieron los que
hayan donado anteriormente, y en base a ello se da la posibilidad de
convertirse en un donador regular, aqui intervienen factores como la calidad
de atencion que fue percibida por el donador y los efectos secundarios o
adversos que puedo experimentar después de la donacién, ya que si la
experiencia fue positiva la posibilidad de volver sera mayor, como se
demostré en un estudio donde los donantes no quedaron conformes con la
atencion que recibieron y por ello dudan de su futuro regreso y de la

posibilidad de ser donadores recurrentes.
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Riesgos percibidos o miedos. Se ha demostrado que el riesgo que el
donante percibe tiene una relacion directa con el comportamiento de este,
por lo que a mayor riesgo menor probabilidad de donar.

Actitudes. Es la inclinacion favorable o no para actuar de una cierta manera,
si la actitud del donador es positiva los miedos podrian superarse de manera
facil a diferencia que si la actitudes fuera negativa, como se demostré en un
estudio en el cual se demostro la actitud indiferente hacia la donacion
altruista, con una variacién en el género femenino, las cuales presentaron

una mejor actitud frente a la donacion.?

Donacion de Sangre en el Peru

Estadisticamente en la actualidad solo el 0,5% de peruanos participan en
campafnas de donacion de sangre, la cual no es suficiente para cubrir la
demanda en pacientes que necesiten transfusion sanguinea en emergencias
médicas, debido a ello es necesario Incentivar el aumento del nimero de
donantes de sangre, ya que en el pais se necesita 600 mil unidades de
sangre como stock para cubrir las emergencias que se puedan presentar,
pero en el afio 2013 el Ministerio de Salud reporto que solo se recaud6 185
mil habiendo un déficit de 415 mil unidades, en comparacion con el afio 2012
que se recolecto 161 mil unidades, hubo un aumento en la colecta, pero que
aun no es suficiente, se puede incluir al problema de la escasez de
donaciones al centralismo que hay, ya que el 86% de la sangre recolectada
en los Bancos de Sangre de Peru se obtienen solo en Lima, por ello en el
afio 2016 el Congreso de la Republica presenta un proyecto en el cual

propone una norma (articulo 10 del Capitulo Il de la Ley 27282, Ley de
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Fomento de la Donacion de Organos y Tejido Humanos)que promueva

incentivos con el fin de que las cifras de donantes aumenten, dentro de los

incentivos que se proponen estan:

El ingreso gratuito a monumentos culturales o a museos nacionales.
Ofrecer la entrega de resultados gratuitos de todos los examenes
realizados en la sangre donada en cada oportunidad de donacién,
teniendo en cuanta que estos resultados le permitirAn conocer al
donante sobre su estado de salud.

Un beneficio de la donacion es que permite una renovacion o
rejuvenecimiento de las células sanguineas, por lo que se puede
donar hasta 3 veces al afo, por ello se establece hasta 2 dias de
licencia con goce de haber y 1 dia sin goce de haber, ademas de
considerar que el proceso de donacion si bien es de solo horas, los
tramites previos, colas de espera y papeleos, implican tomar buena
parte del dia, por lo que se estima que quien done se debe de tomar

todo el dia para esta actividad.?®

Escala SERVPERF

Es una escala que permite medir la calidad del servicio, es una de las mas

utilizadas en estudios de investigacién para medir la calidad de atencién en

instituciones de salud, debe su nombre a la exclusiva atencién que presenta

a la valoracién del desempefio (SERVice PERFormance) para la medida de

la calidad de servicio.?’
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Esta herramienta utiliza 22 items de la escala original Servqual y evalta la
calidad del servicio a través del puntaje de las percepciones y no lo hace a
través de las expectativas de los usuarios. %2

La sustentacion de esta herramienta esta relacionada con los problemas de
interpretacion del concepto de expectativas, utilizando exclusivamente la

percepcion como una buena aproximacion a la satisfaccion del cliente.?®

2.3 Definicion de términos basicos

e Actitud. Disposicién de animo manifestada de algiin modo.*°

e Altruismo. Diligencia en procurar el bien ajeno aun a costa del
propio.3!

e Calidad. Atributo o caracteristica que distingue a personas, bienes y
servicios.*?

e Calidad de la atencién. Otorgar atencion oportuna al usuario,
conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con
satisfaccion de las necesidades de salud y de las expectativas del
usuario, del prestador de servicios y de la institucion.?

e Donacion. Liberalidad de alguien que transmite gratuitamente algo
que le pertenece a favor de otra persona que lo acepta.3

e Sangre. Tejido liguido que recorre el organismo, por medio de los
vasos sanguineos, en la que transporta células y los elemento
necesarios para las funciones vitales.®®

e Voluntario. Que se hace por espontanea voluntad y no por obligacion

o deber.36
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis
Hipotesis de investigacion (Hi): La calidad de atencion se relaciona
significativamente con la actitud hacia la donacion a futuro en usuarios

atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales 2017.

Hipotesis nula (Ho): La calidad de atencion no se relaciona
significativamente con la actitud hacia la donacion a futuro en usuarios

atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales 2017.

3.2 Variables y definiciones operacionales
Variable independiente

Calidad de atencion

Variable dependiente

Actitud hacia la donacion
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Escala

. S Tipo por la . . Valores de las Medio de
Variables Definicién naturaleza Indicador d_e_ ) Categorias categorias verificacién
medicion
Se refiere a la
satisfaccion de las
. . . 89 — 110 pts.
Variable independiente gicgigﬁsg: yue el Cualitativa Sévﬁndeeiigdi?én Nominal F?eueur:gr 66 — 88 pts. Cuestionario
Calidad de atencién pec que gun percep 9 22 — 65 pts. SERVPERF
usuario externo tiene del usuario. Mala
sobre la atencion de
salud.
Predisposicion que
guia el pensamiento, . .
. . L Tipo de actitud Favorable 61— 75 pts. . .
Va}rlable erendlen'gt’a sentimiento y la Cualitativa hacia la donacion | Nominal Indiferente 45 - 60 pts. Cuestionario
Actitud hacia la donacion accion de una de actitudes
de sangre. Desfavorable 15— 44 pts.

persona hacia la
donacién de sangre.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El tipo y disefio de estudio se detallan a continuacion:

Investigacion de tipo observacional, ya que no se manipulari
deliberadamente las variables de estudio, solo se limitar4a a observar y
luego analizar los datos.

Estudio analitico, ya que se pretende buscar la relacion entre dos
variables, en este caso entre la calidad de atencion y la actitud hacia
la donacion de sangre.

Estudio prospectivo; ya que la planificacion de la investigacion es
anterior a los hechos estudiados.

Estudio de corte transversal, ya que los datos recolectados

corresponden a un momento especifico en el tiempo.

Ademas, es posible esquematizar el disefio de esta investigacion como se

muestra en la figura 2.

Oox:

Oy:

/Ox
N

Oy

corresponde a la muestra de donantes.
corresponde a la observacion de la variable calidad de atencion
corresponde a la medicion de la variable actitud del donante

es la presunta relacion entre las variables de estudio
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4.2 Diseilo muestral
Universo
Usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales

durante el afno 2017.

Poblacion de estudio
2880 usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Sergio E.

Bernales durante el afio 2017.

Tamafo de la poblacion de estudio

Segun informacion del Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales
cada dia se presentan alrededor de 8 donantes al dia, dado que el periodo
de estudio sera de un afio la cantidad de donantes en este periodo es
aproximadamente 2880. Este dato se tomara como referencia para calcular

el tamafio de muestra.

Muestreo o selecciéon de la muestra

Dado que se conoce el tamafio de la poblacion objeto de estudio, para
calcular el tamafio de muestra se utilizara la formula para poblacion finita (o
conocida) con un nivel de confianza del 95%, un error de precision del 8% y
una proporcion esperada del 50% de usuarios con actitud favorable hacia la
donacion de sangre. La formula de aplicacion es la siguiente:

NXZIxpxgq
L= — -
d?x(N—-1)+Zlxpxgq
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Dénde:

Tamafio de Poblacion: N=2880
Nivel de Confianza (95%): Zqs=1,96
Proporcion a favor: p=0,5
Proporcién en contra: g=0,5
Error de precision: d=0,08
Tamafio de la Muestra n=143

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 143 usuarios atendidos en el

Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales durante el afio 2017.

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo corresponde al probabilistico, la técnica de muestreo
sera el sistematico. Dado que el periodo de recoleccion de datos sera de 3
meses se tomara como referencia la cantidad poblacional en este periodo
de tiempo (N=720), a partir de ello se encuestaran a los usuarios en orden
de llegada al Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales, pero en
intervalos de tamano k=N/n=720/143=5. Es decir, a los donantes que llegan
al Banco de Sangre, se encuestara al primero (i=1), luego al sexto (i+5=6),
luego al décimo primero (6+5=11), y asi sucesivamente hasta completar el

tamano de muestra.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Usuarios de ambos sexos.
e Usuarios en condicion de donantes atendidos en el Banco de Sangre
del Hospital Sergio E. Bernales.

e Usuarios que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Usuarios en condicion de acompafantes.

e Usuarios que no firmen el consentimiento informado.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta, la misma que para Yuni
y Urbano consiste en una técnica mediante la cual los sujetos brindan
directamente informacion al investigador; razén por la que incluye a estas
técnica en aquellas denominadas de reporte personal.’’” En esta
investigacion la encuesta sera autoadministrada, anonima y tendra un

duracion aproximada de 20 minutos.

Instrumento
Se administraran dos instrumentos, uno para evaluar la calidad de atencion y
otros, para evaluar la actitud hacia la donacion a futuro. Estos instrumentos

se detallan a continuacion:
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Escala de calidad SERVPERF

Este instrumento también denominado SERVice PERFormance es una
herramienta para valorar la calidad de servicios desarrollada bajo el modelo
de Cronin y Taylor, quienes en 1992 desarrollaron una escala mas concisa
que otras para medir este mismo constructo. Asi este instrumento mide la
calidad de atencion percibida Unicamente mediante las percepciones de
quienes son sujetos de determinado servicio y para ello hace uso de 22
items (reactivos o afirmaciones) referentes a las percepciones sobre el
desempefio percibido. Estos items se encuentran distribuidos en 5
dimensiones:

e Fiabilidad: conformada por 5 items (1, 2, 3, 4 y 5) referidos a la
capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

e Capacidad de respuesta: conformada por 4 items (6, 7, 8 y 9)
referidos a la disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta
de calidad y en un tiempo aceptable.

e Seguridad: conformada por 4 items (10, 11, 12 y 13) referidos a la
confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestaciéon
de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad
para comunicarse e inspirar confianza.

e Empatia: conformada por 5 items (14, 15, 16, 17 y 18) referidos a la
capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra
persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del

otro.
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e Aspectos tangibles: conformada por 4 items (19, 20, 21 y 22) referidos
a los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion.

Es importante precisar cada uno de los 22 items que conforman esta escala
contaran con opciones de respuesta de tipo Likert (“Totalmente insatisfecho”,
‘Insatisfecho”, “Medianamente satisfecho”, “Satisfecho” y “Totalmente
satisfecho”). A las respuestas emitidas por los donantes se les asignara una
puntuacion entre 1 a 5, donde 1 correspondera a una menor satisfacciéon y 5
a una mayor satisfaccion. Luego se realizara la sumatoria de los puntajes
individuales para obtener puntuaciones subtotales para cada dimension; por
altimo, la sumatoria de puntajes subtotales permitira obtener una puntuacion
global de calidad percibida, la misma que sera categorizada teniendo en

cuenta los percentiles 50 y 75, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Categorizacion del nivel de la calidad de atencion (SERVPERF)

, CALIDAD DE I Capacidad de | Seguridad Empatia Tangibles

Categorias ATENCION Fiabilidad rZspuesta g P 9
Mala (<Pso) 22 - 65 pts. 5-14 pts. 4 - 11 pts. 4 - 11 pts. 5-14 pts. 4 -11pts.
Regular (Pso — Prs) 66 — 88 pts. 15-20 pts. 12 - 16 pts. 12-16pts. | 15-20 pts. 12 — 16 pts.
Buena (>Prs) 89-110pts. | 21-25pts. 17 - 20 pts. 17-20pts. | 21-25pts. | 17—20 pts.

Escala de actitudes hacia la donacién futura

Se construird un instrumento que evaluara la predisposicion personal del
donante a actuar a favor o en contra de una donacion en el futuro; para ello,
se tomaran como referentes investigaciones previas afines al tema de
estudio. El instrumento que prevé emplear en este estudio contara con un
total de 15 items, cada uno de los cuales contara con opcidén de respuesta
de tipo Likert (“Totalmente en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Ni de acuerdo,

ni en desacuerdo”, “De acuerdo”, y “Totalmente de acuerdo”). A estas
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respuestas emitidas por lo donantes se les asignara una puntuacion entre 1
y 5, segun la direccionalidad de la pregunta; luego, se sumaran los puntajes
individuales y se obtendra un puntaje global que sera categorizada

considerando los percentiles 50 y 75, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Categorizacion de las actitudes hacia la donacion futura

Categorias Actitud hacia la donacion
Favorable (>P7s) 61-75 pts.
Indiferente (Pso — P7s) 45 - 60 pts.
Desfavorable (<Pso) 15— 44 pts.

Validez y confiabilidad

Escala de calidad SERVPERF: distintas investigaciones otorgan una alta
validez para utilizar solo las percepciones, siendo este modelo llamado
SERVPERF y que se utiliza en este estudio. Este instrumento ha sido
empleado en diversas investigaciones dada sus excelentes propiedades
psicométricas para evaluar la calidad de servicio, siendo evidencia de ello lo
hallado por Garcia y Diaz, quienes encontraron que este instrumento posee
un alfa de Crombach de 0,927, y teniendo en cuenta que el minimo
aconsejable es 0,7, se puede afirmar que esta escala no solo es fiable sino

también valida.3®

Escala de actitudes hacia la donacion futura: dado que esta escala ha sido
elaborada a propésito de esta investigacion —antes de su aplicacion— sera
sometida a un juicio de expertos para determinar su validez (anexo 3);
asimismo, para verificar su confiabilidad se realizara una prueba piloto y a
partir de lo obtenido se calcularé el coeficiente Alfa de Crombach. Luego de
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ello el instrumento se encontrard listo para su aplicacion en la poblacion de

estudio.

4.4 Procesamiento y andlisis de la informacion

Procesamiento

Tras la aplicacion de los cuestionarios, con los datos recolectados se creara
una base de datos en el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 23 en espafol. Se realizara el proceso de
control de calidad de registro de datos mediante la consistenciacion y
depuracion. Terminado lo anterior, se procedera a realizar el analisis

descriptivo e inferencial que se detalla a continuacion.

Andlisis descriptivo

Este andlisis consistira en describir las variables cualitativas y cuantitativas
del estudio. Para ello se calcularan las frecuencias absolutas y relativas del
sexo, nivel de instruccidn, ocupacion, estado civil, tipo de donacion y
donacion previa de las unidades de estudio, ademas se calcularan las
medidas de tendencia central promedio y de dispersion (desviacion
estandar) de la edad de los donantes. Para la presentacion de los resultados
se elaboraran tablas simples de frecuencias, acompafiados de graficos

estadisticos.

Andlisis inferencial
El andlisis inferencial consistird en evaluar la presunta relacion entre la

calidad de atencion con la actitud hacia la donacion a futuro de los usuarios
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atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales, para ello
se utilizara la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Se
rechazara la hip6tesis nula a un valor p< 0,05, es decir, resultara significativo
y se aceptara la hipotesis del investigador. Para la presentacion de los
resultados se elaboraran tablas de doble entrada, acompafiados de graficos

estadisticos (en caso sea necesario).

4.5 Aspectos éticos

El estudio es de caracter prospectivo, esto quiere decir que implica la
participacion directa de los usuarios externos del Banco de Sangre del
Hospital Sergio E. Bernales; en este sentido, previo a la ejecucion del
estudio se discutirdn los objetivos con el participante y solicitara la firma del
consentimiento informado. Cabe sefalar que se respetaran los principios
bioéticos para investigaciones en seres humanos; por ello la investigadora
resguardard la confidencialidad de la informacién al no consignar los
nombres o apellidos de los usuarios para evitar su identificacion. Finalmente,
ante una eventual publicacion del estudio, se resguardara la informacién

obtenida; ya que nadie ajeno al estudio tendra acceso a ella.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la Pregunta de investigacion Objetivos Hipdtesis Tipo y disefio Poblacion de estudio | Instrumento de
investigacion y procesamiento de recoleccion de
datos datos
Pregunta general: Objetivo general: Hipétesis de Tipo: Poblacion: Los instrumentos
¢ Cual es_Ia relacion eptre la callidad Delterminar la re;lacién entre_ la investigacion e Observacional, ya que no se | 2880 usuarios atendidos | seran dos:
de atencion y la actitud hacia la | calidad de atencion y la actitud (Hi): manipulara  deliberadamente las | en el Banco de Sangre | ¢ Escala de
donacion a futuro en usuarios | hacia la donacién a futuro en variables de estudio, solo se | del Hospital Sergio E. ;
; . . . ' ~ calidad
atendidos en el Banco de Sangre | usuarios atendidos en el Banco de | La calidad de limitara a observar y luego analizar | Bernales durante el afio SERVPERF
del Hospital Sergio E. Bernales | Sangre del Hospital Sergio E. | atencion se los datos. 2017. Escal 4
20177 Bernales 2017. relaciona o Analitico, ya que se pretende * bscaa €
. o . significativamente buscar '|ay relgcién entee dos | Muestra: actitudes hacia |
Preguntas especificas: Objetivos especificos: con la actitud 143 ysuarios atendidos donacion futura

Calidad de
atencion y su
relacion con la
actitud hacia la
donacién a
futuro en
usuarios
atendidos
Banco de
Sangre del
Hospital Sergio
E. Bernales
2017

e ;Cual es la relacion entre la
fiabilidad y la actitud hacia la
donacién a futuro en usuarios
atendidos en el Banco de Sangre
del Hospital Sergio E. Bernales
20177

e ;Cudl es la relacion entre la
capacidad de respuesta y la
actitud hacia la donacién a futuro
en usuarios atendidos en el
Banco de Sangre del Hospital
Sergio E. Bernales 20177

e ;Cudl es la relacion entre la
seguridad y la actitud hacia la
donacién a futuro en usuarios
atendidos en el Banco de Sangre
del Hospital Sergio E. Bernales
20177

e ;Cudl es la relacion entre la
empatia y la actitud hacia la
donacién a futuro en usuarios
atendidos en el Banco de Sangre
del Hospital Sergio E. Bernales
20177

e Determinar la relacién entre la
fiabilidad y la actitud hacia la
donacion a futuro en usuarios
atendidos en el Banco de Sangre
del Hospital Sergio E. Bernales
2017.

e Determinar la relacién entre la
capacidad de respuesta y la
actitud hacia la donacién a futuro
en usuarios atendidos en el
Banco de Sangre del Hospital
Sergio E. Bernales 2017.

o Determinar la relacion entre la
seguridad y la actitud hacia la
donacion a futuro en usuarios
atendidos en el Banco de Sangre
del Hospital Sergio E. Bernales
2017.

o Determinar la relacién entre la
empatia y la actitud hacia la
donacion a futuro en usuarios
atendidos en el Banco de Sangre
del Hospital Sergio E. Bernales
2017.

hacia la donacién
a futuro en
usuarios
atendidos en el
Banco de Sangre
del Hospital
Sergio E.
Bernales 2017.

Hipétesis nula
(Ho):

La calidad de
atencion no se
relaciona
significativamente
con la actitud
hacia la donacién
a futuro en
usuarios
atendidos en el
Banco de Sangre
del Hospital
Sergio E.

variables, en este caso entre la
calidad de atencion y la actitud
hacia la donacion de sangre.

o Prospectivo, ya que la planificacion
de la investigacion es anterior a los
hechos estudiados.

e Transversal, ya que los datos
recolectados corresponden a un
momento especifico en el tiempo.

Disefo:

Ox

M r

\\‘oy
M: corresponde a la muestra de
donantes.
Ox: corresponde a la observacion
de la variable calidad de atencién

Oy: corresponde a la medicion de
la variables actitud del donante

en el Banco de Sangre
del Hospital Sergio E.
Bernales durante el afio
2017.

Técnicas de
recoleccion de datos:

La técnica sera la
encuesta.

Plan de analisis:

o Estadistica
descriptiva

o Estadistica
inferencial




¢Cuél es la relacién entre los
aspectos tangibles y la actitud
hacia la donacion a futuro en
usuarios atendidos en el Banco
de Sangre del Hospital Sergio E.
Bernales 2017?

e Determinar la relacion entre los

aspectos tangibles y la actitud
hacia la donacion a futuro en
usuarios atendidos en el Banco
de Sangre del Hospital Sergio E.
Bernales 2017.

Bernales 2017.

r: es la presunta relacion entre las
variables de estudio




Anexo 2. Instrumento de recoleccidn

Calidad de atencion y su relacion con la actitud hacia la

VERITAS donacion a futuro en usuarios atendidos Banco de Sangre
@ | ' S M P del Hospital Sergio E. Bernales 2017

Fwa v ks pmww oax Fecha: / / Ne:
SAN MARTIN DE PORRES

1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas:

o Edad: afos

e Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

o Nivel de instruccion: Sin estudios ( ) Primaria () Secundaria ( ) Superior ( )

e  Ocupacion:

o Esto civil: Casado/a( ) Soltero/a( )  Conviviente ( ) Divorciado/a (
Viudo/a ( )

o Tipo de donante: Reposicion ( ) Voluntario ( )

o Donaciones previas: Si() No()

2. Calidad de atencion (SERVPERF)

Marque con una “X” en los recuadros la importancia que Ud. otorga a ciertos aspectos de la atencién
en el Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales. Considere Tl: “totalmente insatisfecho”, I:

“insatisfecho”, MS: “medianamente satisfecho”, S: “satisfecho”, y TS: “totalmente satisfecho”.

ID TI |1 |MS TS
1 | Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras personas

2 | Para donar se le atendio en orden y respetando el orden de llegada

3 | Su atencién se realizd segun los tiempos que dijeron le atenderian en el banco de sangre

4 | Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento conté con

mecanismos para atenderlo

Obtener algun turno como postulante donar le fue facil y accesible

La atencién en el area de registro de datos del banco de sangre fue rapida

La atencidn en el &rea de toma de muestras de sangre fue réapida

El tiempo que usted espero para ser atendido en la sala de extraccion de sangre fue corto

©O| 0N OO

Cuando usted presenté algin problema (mareos, nauseas, vomitos, etc.) durante la donacion
o dificultad se resolvié inmediatamente

Durante su atencién en el &rea de extraccidn de sangre se respeto su privacidad

Para que donara le realizaron un examen completo y minucioso

El médico u otro profesional que le atendio, le brindd el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas sobre la donacién de sangre

13

El médico u otro profesional que le atendi6 le inspir6 confianza para donar

14

El médico u otro profesional que le atendié le tratd con amabilidad, respeto y paciencia

15

El profesional de salud con que se entrevistd le tratd con amabilidad, respeto y paciencia

16

El personal de admision de postulante le traté con amabilidad, respeto y paciencia

17

Usted comprendié la explicacion que le brindd el médico u otro profesional sobre la donacion
0 resultados de sus examenes

18

Usted comprendi6 la explicacion que el médico u otro profesional le brindd sobre los posibles
efectos adversos que pudieran ocurrir durante la donacién

19

Los carteles, letreros o flechas que hay en el banco de sangre fueron adecuados para
orientar a los donantes

20

El consultorio y la sala de espera para la donacién se encontraron limpios y contaron con
bancas o sillas para su comodidad

21

El banco de sangre cont6 con bafios limpios para los donantes

22

El area de extraccidn de sangre donde fue atendido conté con equipos disponibles y los
materiales necesarios para su atencién




3. Actitud hacia la donacion de sangre

A continuacion se presentan preposiciones con 5 criterios de respuesta, coloca una X en el

casillero que corresponda a tu opinién.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en Desacuerdo acuerdo
D DE E D TA
items D DE D TA

1. La donaci6n de sangre es un acto solidario y
altruista.

2. La donacion de sangre atenta contra el derecho de la
persona.

3. La decision de donar sangre es personal.

4. Los programas de donacién de sangre benefician
solo a los receptores de sangre.

5. Consideraria donar sangre a pesar que mi religion lo
prohibe

6. Rechazo la donacion de sangre por miedo a la
inyeccién de una aguja.

7. Considero que es necesario la donacién de sangre
voluntaria en mi pais

8. Creo que es necesario conocer mi tipo sanguineo
para realizar donaciones a futuro

9. Al donar sangre uno puede contagiarse de alguna
enfermedad.

10. Buscaria la forma de persuadir a un familiar que no
esté a favor de la donacion de sangre.

11. Al donar sangre uno puede ganar peso o volverse
anémico.

12. Colocar en el DNI la aceptacion de donar sangre,
No es necesario.

13. Consideraria donar sangre solo cuando un familiar
lo necesita.

14. Para tomar la decision de donar sangre se requiere
la aprobacion de los familiares y amistades

15. Volveria a donar sangre en un futuro.




Puntaje de respuesta del cuestionario de actitudes

items D | DE TA
1. La donaci6n de sangre es un acto solidario y 1 2 5
altruista.
2. La donacion de sangre atenta contra el derechodela | 5 4 1
persona.
3. La decisién de donar sangre es personal. 1 5
4. Los programas de donacién de sangre benefician 5 1
solo a los receptores de sangre.
5. Consideraria donar sangre a pesar que mi religionlo | 1 2 5
prohibe
6. Rechazo la donacion de sangre por miedo a la 5 4 1
inyeccidn de una aguja.
7. Considero que es necesario la donacién de sangre 1 2 5
voluntaria en mi pais
8. Creo que es necesario conocer mi tipo sanguineo 1 2 5
para realizar donaciones a futuro
9. Al donar sangre uno puede contagiarse de alguna 5 4 1
enfermedad.
10. Buscaria la forma de persuadir a un familiarque no | 1 2 5
esté a favor de la donacion de sangre.
11. Al donar sangre uno puede ganar peso o volverse | 5 4 1
anémico.
12. Colocar en el DNI la aceptacion de donar sangre, 5 4 1
no es necesario.
13. Consideraria donar sangre solo cuando un familiar | 5 4 1
lo necesita.
14. Para tomar la decision de donar sangre se requiere | 5 4 1
la aprobacion de los familiares y amistades
15. Volveria a donar sangre en un futuro. 1 2 5




Anexo 3. Consentimiento informado

“Calidad de atencién y su relacién con la actitud hacia la donacién a futuro en
usuarios atendidos Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales 2017”

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de conocer si la calidad de atencion se relaciona con la actitud hacia la
donacion a futuro en usuarios atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Sergio
E. Bernales 2017. Méas alla de este propdsito, se obtendra un conocimiento valido
para plantear acciones de mejora en la institucion de estudio.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara un
cuestionario que le tomara aproximadamente 25 minutos en ser llenado y sera
realizado en las instalaciones del banco de sangre del Hospital Sergio E. Bernales.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacién en
esta investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningln momento sus
nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional
comunicarse con la Dra. Cinthia Paulina Tacsa Pascual al celular 999942344,

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha
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